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  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺩﮐﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﺎﻥ ﺍﻃﻔﺎﻝ ﻭ ﺟﺮﺍﺣﺎﻥ ﮐﻠﻴﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺩﻓﻌﯽ ﺍﺩﺭﺍﺭﯼ ﻭ ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻏﺎﻟﺒﺎﹰ ﻧﻈﺮﺍﺗﯽ ﺭﺍ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﺗﻮﺍﻟﺖ ﺭﻓﺘﻦ ﮐﻮ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ ﺁﮔﺎﻫﻲ . ﺮﺩﻥ ﺑﺎﺷﻨﺪـﻼﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻛـﻫﺎﻱ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﺧﺘ ﺩﺭ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻭ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﭽﻪ  ﺑﺎﻟﻘﻮﻩ ﻲﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﻣﺸﺎﻭﺭﺍﻧ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣﻲ. ﺷﻨﻮﻧﺪ ﺩﺭ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺍﺯ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﻣﯽ
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻘﻄﻊ ﺩﺑﺴﺘﺎﻥ  ﻦﻣﺤﺼﻠﻴﺮﺩ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ـﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﻜﻦ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ ﺍﺯ ﺍـﺁﮔﺎﻫﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲﺪﻑ ـﻫ. ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣـﺪ ﻣﺸﮑﻞﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪﻥ ﺍﻳﻦ  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﻲ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔـﺮﻓﺖ ﻏﺮﺑﻲ ﺁﺫﺭﺑﺎﻳﺠﺎﻥﺍﺳﺘﺎﻥ ﺍﺭﻭﻣﻴﻪ، ﻣـﺮﮐﺰ  ﺷﻬـﺮ ﺩﺭ
ﺍﻱ ﭼﻨﺪ  ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺷﻬﺮ ﺍﺭﻭﻣﻴﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺧﻮﺷﻪ ۲۱ﺳﺎﻝ ﺍﺯ  ۱۴±۶/۷۷ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻳﻜﺼﺪ ﻭ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻣﻌﻠﻢ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺳﺌـﻮﺍﻟﻲ ﻓﺎﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﺭﻭﺍﻳﻲ ﻭ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ۱۲ﺩﺭ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺭﺱ ﻣﻨﺘﺨـﺐ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴـﻦ ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻧﺪ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖﺍﻱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪ ﻣـﺮﺣﻠﻪ
ﻣﺎﻥ ﻭﻳﺘﻨﻲ ﻭ ﮐﺮﻭﺳﮑﺎﻝ ﻭﺍﻟﻴﺲ،  ﻫﺎﻱ ﺩﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ، ﺁﻧﺎﻟﻴـﺰ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺁﺯﻣـﻮﻥ. ﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﺮﮔـﺮﺩﺍﻧﺪﻧﺪ ﻫﻤﻪ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ ﭘﺎﺳﺨﻨﺎﻣﻪ. ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻨـﺪ
  .ﻣـﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔـﺎﺩﻩ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﺪﻧﺪ
ﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﺪﺭﺳﻪ  ﻣﻌﻠﻢ ﺑﻴﺎﻥ ﮐﺮﺩﻩ%( ۸/۹) ۹ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﺗﻨﻬﺎ . ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺍﻇﻬﺎﺭ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺩﻓﻌﻲ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﮐﺮﺩﻧﺪ ۰۴ﺗﻌﺪﺍﺩ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ . ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻔﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ﻫﻴﭻ ﻭﻗﺖ ﺍﻳﻦ ﻛﺎﺭ ﺭﺍ ﻧﻤﻲ ۰۸ﺯﻧﻨﺪ، ﺍﻣﺎ  ﻫﺎﻱ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺭ ﺑﻪ ﺗﻮﺍﻟـﺖﺩﻩ ﻣﻌﻠـﻢ ﺍﻇﻬﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺭﻭﺯﻱ ﻳﮏ . ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ
ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺗﻤﻴـﺰ "ﻧﻔﺮ  ۹۱: ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺍﺯ ﻧﮕﺎﻩ ﻣﻌﻠﻤﺎﻥ ﭼﻨﻴﻦ ﺍﺳﺖ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺳﺮﻭﻳﺲ. ﺍﺳﺖ( ﺗﻮﺍﻟﺖ ۲۱ﺣـﺪﺍﻗﻞ ﻳﮏ ﺗﻮﺍﻟﺖ ـ ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ )ﻋـﺪﺩ ﺩﺭ ﻫـﺮ ﻣﺪﺭﺳﻪ  ۰۱ﺗﻮﺍﻟﺖ 
ﻣﺤـﺪﻭﺩﻳﺖ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﮓ ﺗﻔـﺮﻳﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺩﻟﻴﻞ ". ﻫﻴﭻ ﻭﻗﺖ ﺗﻤﻴـﺰ ﻧﻴﺴﺖ" ﻧﻔﺮ  ۸۱ﻭ " ﺷﻮﺩ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺭﻭﺯ ﮐﺜﻴﻒ"ﻧﻔﺮ  ۲۳" ﻓﻘـﻂ ﺍﻭﻝ ﻭﻗﺖ ﺗﻤﻴﺰ ﺍﺳﺖ"ﺮ ﻧﻔ ۲۳، "ﺍﺳﺖ
ﻔﺮ ﺍﺯ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻭﻗﺖ ﺍﺿﺎﻓﻲ ﻏﻴﺮ ﻧ ۶۴ﺗﻌـﺪﺍﺩ . ﺍﻧﺪ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﻧﺎﮐﺎﻓﻲ ﺩﺳﺘﺸﻮﻳﻲ ﻭ ﺑﻬﺎﻧﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﮐﻼﺱ ﺩﺭ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﺑﻌﺪﻱ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ. ﺑﺮﺍﻱ ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﮐﻼﺱ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺳﺌـﻮﺍﻝ ﮐﻪ ﺍﮔﺮ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﻱ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺩﺭﺱ ﺍﺟﺎﺯﻩ ﺩﺳﺘﺸﻮﺋﻲ ﺭﻓﺘﻦ ﺑﮕﻴـﺮﺩ ﭼﻪ . ﺩﻫﻨﺪ ﺍﺯ ﺯﻧﮓ ﺗﻔﺮﻳﺢ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺳﺘﺸﻮﺋﻲ ﺭﻓﺘﻦ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣـﻮﺯﺍﻥ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﻣﻲ
ﻧﻔﺮ ﺍﻭ ﺭﺍ ﺗﺎ ﺩﺳﺘﺸﻮﺋﻲ ﻫﻤـﺮﺍﻫﻲ  ۴ﺧﻮﺍﻫﻨﺪ ﺻﺒﺮ ﮐﻨﺪ ﻭ  ﺍﺯ ﻭﻱ ﻣﻲ ﻧﻔﺮ ۱۲ﺗﻌـﺪﺍﺩ . ﺩﻫﻨﺪ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯ ﺍﺯ ﮐﻼﺱ ﺑﻴـﺮﻭﻥ ﺑﺮﻭﺩ ﻣﻌﻠﻢ ﺍﻇﻬﺎﺭ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﺟﺎﺯﻩ ﻣﻲ ۹۶ﮐﻨﻴﺪ؟  ﻣﻲ
ﺲ ﮐـﺮﺩﻥ ﻭ ﻴﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﻧﺤـﻮﺓ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﻣﻌﻠﻤـﺎﻥ ﺑﺎ ﺗﮑـﺮﺭ ﺍﺩﺭﺍﺭ، ﺧ. ﮔـﺬﺍﺭﻧﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻟﺰﻭﻡ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺯﻣﺎﻥ ﻻﺯﻡ ﺍﺯ ﮐﻼﺱ ﺑﻴﺮﻭﻥ ﺑﺮﻭﺩ ﻧﻔﺮ ﻭﻱ ﺭﺍ ﺁﺯﺍﺩ ﻣﻲ ۶ﮐﻨﻨﺪ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ  ﻣﻲ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ  ۲۴ﻭ  ۸۴، ۴۴ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻭ  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﺍﻃﻼﻉ ﻣﻲ ۷۱ﻭ  ۹۱، ۸۲ﺍﻧﺪ ﻭ  ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﻧﮑـﺮﺩﻩ ۶۲ﻭ  ۴۲، ۵۱ﺍﺧﺘﻴـﺎﺭﻱ ﻣـﺪﻓﻮﻉ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻲ
  .ﺩﺍﺩﻧﺪ ﺧﺒـﺮ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻣـﺮﻭﺭ  ﺭﺳﺪ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻃﺮﺯ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣﺪﺍﺭﺱ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺩﻓﻌﻲ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺁﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻭ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺴﺖ :ﮔﻴـﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻓـﺮﺁﻳﻨﺪ  ﻫﺎﻱ ﺁﻣـﻮﺯﺷﻲ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﻌﻠﻢ ﻣﻲ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪﻥ ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻭ ﺩﻓﻌﻲ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﮔﻴـﺮﺩ ﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺗﺠـﺮﺑﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ
ـﻪ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﻃﺒـﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻴﺣﺎﻥ ﺍﻃﻔـﺎﻝ ﻭ ﺟـﺮﺍﺣﺎﻥ ﮐﻠﺟـﺮﺍ .ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﻣﻌﻠﻤﻴـﻦ ﺭﺍ ﮐﻮﺗﺎﻩ ﮐﻨﺪ ﻭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺍﻳﺸﺎﻥ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺩﻓﻌﻲ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺭﺍ ﻓـﺮﺍﻫﻢ ﺳﺎﺯﺩ
ﻫﺎﻱ ﻻﺯﻡ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻣﻌﻠﻤﻴـﻦ ﻭ ﺍﻭﻟﻴـﺎﺀ  ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑﻪ ﺍﺧﺘـﻼﻻﺕ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﯼ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻭ ﻣﺪﻓـﻮﻋﻲ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕـﻲ ﺍﺯ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﺣﺎﺻـﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣﻲ
  .ﺎﺑﻨﺪﻳﺮﯼ ﺩﺳـﺖ ﻣـﺪﺍﺭﺱ ﻓـﺮﺍﻫﻢ ﺁﻭﺭﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻄﻠـﻮﺏ ﻭ ﻣـﺆﺛﺮﺗ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺸﻜﻼت % 04ﺣﺪود ت دﻓﻌﻲ ادراري اﺧﺘﻼﻻ
  .ﺷﻮد ﻞ ﻣﻲـﻃﻔﺎل را ﺷﺎﻣﻣﺠﺎري ادراري 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺧﺘﻼﻻت دﻓﻌﻲ و ﻋﺎدات ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺗﻮاﻟـﺖ رﻓـﺘﻦ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ در  ﻧﻴﻤﻲ از اوﻗﺎت ﺑﻴﺪاري ﺑﭽﻪ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺣﺪود. آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﻮد
ه وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﺪرﺳـﻪ ﮔﺬرد اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻄﻮر ﺑﺎﻟﻘﻮ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﻲ
اي در اﻟﮕﻮي دﻓﻊ و ﻋﺎدات ﺗﻮاﻟﺖ رﻓﺘﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن  اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺮاﺣﺎن ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺟﺮاﺣﺎن اﻃﻔﺎل و 
ﻧﻈﺮاﺗﻲ را درﺑـﺎره  راري و ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻏﺎﻟﺒﺎًدﻓﻌﻲ اد
ﺖ ﻣﺤـﺪودﻳ . ﻮﻧﺪﻨﺷ ﺗﻮاﻟﺖ رﻓﺘﻦ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﺪرﺳﻪ از واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻲ
اﻏﻠﺐ ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ . دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻮاﻟﺖ از ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ
ﻛﻨﻨـﺪ  ﺷﻮﻧﺪ اﻇﻬﺎر ﻣﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادراري روزاﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﺑﺮاي ﺑﻲ
ﻫـﺎي ﻛﻪ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺗﻤﻴﺰ ﻧﺒﻮدن، ﺑﻮي ﺑـﺪ، و ﻋـﺪم اﻣﻨﻴـﺖ از ﺗﻮاﻟـﺖ 
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺪرﺳﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
اي از ﺧﺸـﻚ  روزاﻧﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دورهاﺧﺘﻴﺎري ادراري  ﺑﺮوز ﺑﻲ
ﺮوﻧﺪه ـﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﭘﻴﺸ ﻛﺎن ﻣﻲﺑﻮدن در ﻛﻮد
 2.ﺎﻧﻪ و ﻳﺎ ﺑﺮوز ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪﻳـﺪ در ﺳﻴﺴـﺘﻢ ادراري ﺑﺎﺷـﺪ ـﻣﺜ
ﺎر ﺗـﺎ ﭘـﻨﺞ ـﺗـﺎ ﺳـﻨﻴﻦ ﭼﻬ  ـ روزاﻧﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً  اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﺑﻲ
ﺷﻮد اﻣﺎ در ﺑﻌﻀﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗـﺎ  ﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲـﺳﺎﻟﮕ
 ﻛﻮدﻛﺎن در ﺳـﻨﻴﻦ % 51-5ﺣﺪود  3.ﻣﺎﻧﺪ ﻦ ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲـﺳﻨﻴ
  1.ﺑﺮﻧﺪ اﺧﺘﻴﺎري ادراري روزاﻧﻪ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺪرﺳﻪ از ﺑﻲـﻣ
ﻛﻮدﻛـﺎن  اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺴـﻴﺎر آزار دﻫﻨـﺪه 
ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻃﻲ روز ﺧﻮد را ﺧـﻴﺲ . ﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎﺳﺖـﻣﺒﺘﻼ و واﻟ
ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و اﺣﺴﺎس ﺣﻘﺎرت دارﻧـﺪ ﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑ ﻮﻣﺎًـﻛﻨﻨﺪ، ﻋﻤ ﻣﻲ
دﻛـﺎن در ﻧﺸـﺎن اﻳﻦ ﻛﻮ. ﺑﺮﻧﺪ ﻮﻣﻲ رﻧﺞ ﻣﻲـﻫﺎي ﻋﻤ و ﻧﻴﺰ از ﺗﺮس
ﺮي دارﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺻـﺒﺮ ـﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘـدادن اﺣﺴﺎﺳ
 4.دﻫﻨـﺪ ﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ ـو ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻤﺘ
اي ﺑﺮ روي ﻛﻮدﻛﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از دﺳـﺖ دادن  ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﺮدن ﺧﻮد در ﻣﺪرﺳـﻪ، ـاﻳﺸﺎن ﺧﻴﺲ ﻛ
از ﺑﻼﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﻮم  ﺔﺮﺗﺒـﺎ ﺷﺪن، در ﻣـواﻟﺪﻳﻦ و ﻧﺎﺑﻴﻨ
در واﻗـﻊ اﻳـﻦ  5.ﺎق ﺑﻴﺎﻓﺘﺪـﻲ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﺗﻔـﺳﺖ در زﻧﺪﮔا ﻣﻤﻜﻦ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻴـﺮه روزي و  ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻛﻮﭼﻚ ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﻣﻲ
  .درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺷﻮد
ﮔﺬراﻧﻨـﺪ، ﻫﺎ در ﻣﺪرﺳـﻪ ﻣـﻲ  ﺮﻏﻢ زﻣﺎن زﻳﺎدي ﻛﻪ ﺑﭽﻪـﻋﻠﻴ
ﻦ از ﻣﺴـﺎﻳﻞ ﺗﻮاﻟـﺖ رﻓـﺘﻦ و ـﺎﺗﻲ درﺑـﺎره درك ﻣﻌﻠﻤﻴ  ــاﻃﻼﻋ
 اﻧﺠـﺎم راري ﻛﻮدﻛﺎن در دﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ و ﺗﺎ زﻣـﺎن ﺎري ادـاﺧﺘﻴ ﺑﻲ
ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ  ﻘﻲـﺗﺤﻘﻴﻮر ﻣﺎ ـ، در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﻛﺸﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ 
  .اﺳﺖ
اي در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺸﺎوران ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣﻲ
از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ . ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺧﺘﻼﻻت دﻓﻌﻲ ادراريﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﭽﻪ
ﺪن اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺪﺗﺮ ﺷ ﻧﺪاﺷﺘﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻬﺘـﺮ ﻛـﺮدن آﻣـﻮزش . ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ
ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣﺪارس اﺑﺘـﺪاﻳﻲ، اﺧـﺘﻼﻻت دﻓﻌـﻲ ﺑﻬﺘـﺮ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي، 
  .ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻳﺎ درﻣﺎن ﺷﻮﻧﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ اﺑﺘﺪاﻳﻲ از اﺧﺘﻼل  ﺗﺤﻘﻴﻖاﻳﻦ ﻫﺪف 
 ﺷـﻬﺮ  دراﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻊ دﺑﺴـﺘﺎن ـﻋﻤﻠﻜﺮد ادراري ﻣﺤﺼﻠﻴﻦ ﻣﻘﻄ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ (ﺮﺑﻲـﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏاﺳﻣﺮﻛﺰ ) اروﻣﻴﻪ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
اي اﻧﺘﺨـﺎب  ﺮﺣﻠﻪـﺪ ﻣ  ــاي ﭼﻨ  ـ ﻮﺷﻪـﺪارس ﺑﻪ روش ﺧ  ــﻣ
ﺑﻨﺪي ﺷـﺪ و  ﺮاﻧﻪ ﻃﺒﻘﻪـﺮاﻧﻪ و ﭘﺴـﺪارس ﺑﻪ دﺧﺘـﺪا ﻣـاﺑﺘ. ﺷﺪﻧﺪ
ﺮﻓﺘﻪ ـﺮ ﮔ  ــﻮﺷﻪ در ﻧﻈ  ــﻮان ﻳﻚ ﺧـﺪرﺳﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﺮ ﻣـﺳﭙﺲ ﻫ
ﻳ ـﺎ  SPPﻣﺪرﺳـﻪ ﺑ ـﻪ روش  21ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ  ﺷـﺪ و از ﺧﻮﺷـﻪ
در . اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ  gnilpmaS lanoitroporP ytilibaborP
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ،ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺪارس ﻣﻨﺘﺨﺐ
ﺳﻮاﻟﻲ ﻓﺎرﺳﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ  12
  .(1ﺿﻤﻴﻤﻪ )ﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﺄﻣﺎ ﺗ
( زن 05ﻣـﺮد و  15)ﻳﻜﺼﺪ و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻣﻌﻠﻢ ﻣﺪرﺳﻪ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ 
ﻃﻮر ﺣﻀﻮري ﺗﻮزﻳـﻊ و ﻃـﺮز ﭘـﺮ ﻪ ﻫﺎ ﺑ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
و ﺗﻮﺳﻂ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﻤـﺮاه  ﻮاﻻت ﺷﻔﺎﻫﺎًﺌﻛﺮدن و ﺟﻮاب ﺑﻪ ﺳ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﭘـﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  . ﺑﺮاي ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ
ﺷـﺪ ﻳﻚ ﺗـﺎ دو روز ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻣـﻲ  ﺔﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد آﻣﻮزﮔﺎر در ﻓﺎﺻﻠ
ﻫ ــﺎ ﺑﻄ ــﻮر  آوري ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤ ــﻊ. )deretsinimdA-fleS(
ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه  ﺔاﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﻤ ﺣﻀﻮري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻪ
اﺻﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎس ﻣﺎﻧﺪن ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ رﻋﺎﻳـﺖ  ،ﻫﺎ را ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪﻧﺪ ﭘﺎﺳﺨﻨﺎﻣﻪ
  . ﺷﺪ
از اﻳـﻦ ﻗـﺮار : ﺑﻨﺪي ﺗﻮزﻳﻊ داﻧﺶ آﻣﻮزان در ﻫﺮ ﻛﻼس ﺮوهـﮔ
 92ﺗـﺎ  02ﺑـﻴﻦ  ـ ﮔﺮوه دوم/ ﻧﻔﺮ 02ﺮ از ـﻛﻤﺘ ـ ﺮوه اولـﮔ: اﺳﺖ
  .ﻧﻔﺮ 93از ﺑﻴﺸﺘﺮ  ـ ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم/ﻧﻔﺮ  93ﺗﺎ  03 ـ ﮔﺮوه ﺳﻮم/ ﻧﻔﺮ 
 3-1ﮔﺮوه اول از . ﺳﻨﻮات ﺗﺪرﻳﺲ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ
و ﮔـﺮوه  ﺳـﺎل  01-5، ﮔﺮوه ﺳﻮم از ﺳﺎل 5-3، ﮔﺮوه دوم از ﺳﺎل
  .ﺑﻴﺶ از ده ﺳﺎلﭼﻬﺎرم 
ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ از ﻛﻼس اول ﺗﺎ ﻛﻼس ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ در ﻧﻈﺮ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫـﺎي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و  داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻫـﺎي ﺷﺎﻣﻞ آزﻣـﻮن ) ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي و ﭘﺎراﻣﺘﺮيﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ
  ... ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ ﺍﺯ ﺍﺧﺘﻼﻝﻣﺪﺍﺭﺱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺩﺍﺭﺍﺏ ﻣﻬـﺮﺑﺎﻥ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار( دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ و ﻣﺎن وﻳﺘﻨﻲ و ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ
 .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻤﻪ . ﻣﻌﻠﻢ ﻣﺪرﺳﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 101در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ،ﻣﻌﻠﻢ 15ﺗﻌﺪاد . ﻫﺎ را ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪﻧﺪ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﭘﺎﺳﺨﻨﺎﻣﻪ
 14ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳـﺎل  .ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ 05ﻣﺮد و 
ﺳـﺎل و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  24/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ زن . ﺑﻮد( ±6/77)
داري  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ،آزﻣﻮن ﺗﻲ. ﺳﺎل ﺑﻮد 93/7ﺳﻦ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣﺮد 
  .)70.0=P(در ﺳﻦ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ زن و ﻣﺮد ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﺳـﺎل،  01ﺗﺎ  5% 4ﺳﺎل،  01ﺑﻴﺶ از % 19/1ﻛﺎر ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ  ﺔﺳﺎﺑﻘ
 84ﺗﻌﺪاد . ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 3ﻚ ﺗﺎ ﻳ% 4ﺳﺎل و  5ﺗﺎ  3% 1
ﻛـﺎر  ﺔﺳـﺎل ﺳـﺎﺑﻘ  01ﻣﻌﻠـﻢ زن ﺑـﻴﺶ از  44ﻣﻌﻠﻢ ﻣﺮد و ﺗﻌـﺪاد 
آﻣﺎره ﻣﺮﺑﻊ ﻛﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻨﻮات ﺗﺪرﻳﺲ در آﻣﻮزش . داﺷﺘﻨﺪ
و ﭘﺮورش در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه از ﺗﻮزﻳﻊ ﻳﻜﺴـﺎﻧﻲ 
  . (35.0=P) ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻣﻌﻠـﻢ در  56ﺪاد ﻣﻌﻠﻢ در ﻣﺪرﺳﻪ دﺧﺘﺮاﻧـﻪ و ﺗﻌ  ـ 63ﺗﻌﺪاد 
آﻣﺎره ﻣﺎن وﻳﺘﻨـﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه . ﻣﺪرﺳﻪ ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺪارس دﺧﺘﺮاﻧـﻪ و  ﺔﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﺎﺑﻘ
  .)11.0=P(داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻧﺪ  ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺎن ـﺮ ﻳـﻚ از ﻣﻌﻠﻤ  ــﻮزان در ﻛـﻼس ﻫ  ــﺪاد داﻧﺶ آﻣ  ــﺗﻌ
ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف  ﻮز،ـداﻧـﺶ آﻣ  ـ 13ﻂ ـﻮر ﻣﺘﻮﺳ  ــﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃ
ﺎرك اول ﺗﻮزﻳـﻊ داﻧـﺶ ـﭼ  ـ. ﻮده اﺳﺖـ، ﺑ5/8ﺎري ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ـﻣﻌﻴ
 53ﺎرك ﺳـﻮم آن ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ـو ﭼ 82/7ﺮ ﻛﻼس ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ـآﻣﻮز ﻫ
  .داﻧﺶ آﻣﻮز ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ از ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ اﻇﻬﺎر آﮔﺎﻫﻲ از اﺧﺘﻼﻻت دﻓﻌـﻲ در  04ﺗﻌﺪاد 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ آﮔـﺎﻫﻲ آﻣﺎره ﻣﺎن وﻳﺘﻨﻲ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ . ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
اﺧﺘﻼﻻت دﻓﻌﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ و ﺳﻨﻮات ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ از 
. 62.0=Pو  73.0=Pﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ . دار ﻧﺪارد ﺗﺪرﻳﺲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن اﻇﻬﺎر ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻲ را % 93/4در ﻣﺠﻤﻮع 
در زﻣﻴﻨﻪ ﺟﺮاﺣﻲ و درﻣـﺎن ﻣﺸـﻜﻼت دﻓﻌـﻲ روده و ﻣﺜﺎﻧـﻪ در 
  .ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ
ﻣﻌﻠـﻢ ﺑﻴـﺎن %( 8/9) 9از ﻣﻴﺎن ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪه ﺗﻨﻬـﺎ 
ﻣﺮﺑـﻲ  29از . اﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﺪرﺳـﻪ ﻣﺮﺑـﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻧﺪارﻧـﺪ  ﻛﺮده
آﻣـﺎره . ﻧﻔﺮ ﺗﻤﺎم وﻗـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ  35ﻧﻔﺮ ﻧﻴﻤﻪ وﻗﺖ و  93ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺣﻀﻮر ﻣﻌﻠـﻢ  دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻣﺪارس دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ و در ﻣﺪارس دﺧﺘﺮاﻧـﻪ و 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺷـﺘﻪ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪا  داري ﺑـﺎ ﭘﺴﺮاﻧﻪ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
   .ﺑﻮده اﺳﺖ )74.0=P(و  )95.0=P(
ﻣﻌﻠﻢ از ﺳـﺮوﻳﺲ  99در ﺑﺮرﺳﻲ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺳﺮوﻳﺲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
آﻣﺎره دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸـﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺠﺰا اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در  دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺮوﻳﺲ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﺪارس دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ و ﻣﺪارس دﺧﺘﺮاﻧﻪ و ﭘﺴﺮاﻧ
و  )88.0=P(ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ]داري ﺑ ــﺎ ﻳﻜ ــﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻧ ــﺪ  ﻣﻌﻨ ــﻲ
  .[)84.0=P(
ﻫﺎي داﻧﺶ آﻣﻮزان  ﺗﻌﺪاد ﻣﻌﻠﻤﻴﻨﻲ ﻛﻪ روزي ﻳﻚ ﺑﺎر ﺑﻪ ﺗﻮاﻟﺖ
، ﻣـﺎﻫﻲ %(4)ﻧﻔـﺮ  4، ﻫﻔﺘﻪ اي ﻳﻚ ﺑﺎر %(9/9)ﻧﻔﺮ  01زﻧﻨﺪ  ﺳﺮ ﻣﻲ
ﺮازﮔـﺎﻫﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻳـﺎ ﻫ %( 97/2)ﻧﻔﺮ  08و %( 6/9)ﻳﻚ ﺑﺎر ﻫﻔﺖ ﻧﻔﺮ 
  .زﻧﻨﺪ ﺳﺮ ﻣﻲ
ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ )ﻋﺪد در ﻫﺮ ﻣﺪرﺳـﻪ  01ﺖ ـﺪاد ﺗﻮاﻟـﻣﻴﺎﻧﻪ ﺗﻌ
ﻫـﺎي  ﻫﺎي ﺳﺮوﻳﺲ ﺗﻌﺪاد ﺗﻮاﻟﺖ. اﺳﺖ( ﺗﻮاﻟﺖ 21ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ـ ﺗﻮاﻟﺖ
 1ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزان، از ﻧﮕـﺎه ﻣﻌﻠﻤـﺎن در ﺟـﺪول 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ
  ﻦﻴﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺍﺯ ﻧﮕﺎﻩ ﻣﻌﻠﻤ ﻫﺎﻱ ﺳﺮﻭﻳﺲ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺗﻮﺍﻟﺖـ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻛﻞ  ﻫﺎ ﺪﺍﺩ ﺗﻮﺍﻟﺖـﺗﻌ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺪﺍﺩـﺗﻌ  
  ۷۱/۸  ۸۱ ﻛﻢﺧﻴﻠﻲ
  ۳۱/۹  ۴۱ ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﻛﻢ
  ۱۲/۸  ۲۲ ﻛﻢ
  ۸۲/۷  ۹۲ ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ۶۱/۸  ۷۱ ﻛﺎﻓﻲ
  ۱/۰  ۱ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
  ۰۰۱/۰  ۱۰۱ ﻛﻞ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻛﻔﺎﻳـﺖ  آﻣﺎره ﻣﺎن وﻳﺘﻨﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎ در ﻣـﺪارس دوﻟﺘـﻲ و ﻏﻴـﺮ دوﻟﺘـﻲ و ﻣـﺪارس  ﺪاد ﺗﻮاﻟﺖـﺗﻌ
ﺑـﻪ ]ﺮاﻧﻪ و ﭘﺴﺮاﻧﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻧـﺪ ـدﺧﺘ
   .[)75.0<P(و  )65.0=P(ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺎن ـﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از ﻧﮕـﺎه ﻣﻌﻠﻤ  ـ ﺖ  ﺳﺮوﻳﺲـوﺿﻌﻴﺖ ﻧﻈﺎﻓ
ﻂ اول ـﻓﻘ  ـ، "ﻧﻔﺮ  23، "ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺗﻤﻴﺰ اﺳﺖ"ﻧﻔﺮ  91: ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺖ
 81و  "ﺷـﻮد  ﺗﺮ ﻣﻲ در ﻃﻮل روز ﻛﺜﻴﻒ"ﻧﻔﺮ  23 "وﻗﺖ ﺗﻤﻴﺰ اﺳﺖ
آﻣﺎره ﻣﺎن وﻳﺘﻨﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪه . "وﻗﺖ ﺗﻤﻴﺰ ﻧﻴﺴﺖ ﻫﻴﭻ "ﺮ ـﻧﻔ
 ﻄﻠﺐ از ﻧﮕﺎه ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣﺪارس دوﻟﺘـﻲ و ﻏﻴـﺮ دﻫﺪ اﻳﻦ ﻣ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
و ﻣـﺪارس  )91.0=P(، ﻣﻌﻠﻤـﺎن زن و ﻣـﺮد )37.0=P(دوﻟﺘـﻲ 
  .ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪارد )77.0=P(ﺮاﻧﻪ و ﭘﺴﺮاﻧﻪ ـدﺧﺘ
ﻮﻳﻲ رﻓﺘﻦ ـﻦ، زﻳﺎد دﺷﺘﺸـاز ﻣﻌﻠﻤﻴ%( 68)ﺮ ـﻧﻔ 78در ﻛﻞ 
%( 8)ﻧﻔـﺮ  8اﻧـﺪ،  ﺑﺎر داﻧﺴﺘﻪ ﺖ ﻳﻚـﺳﺎﻋ ﺮ ﻳﻚـﺮ از ﻫـرا ﺑﻴﺸﺘ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﻧﻔـﺮ ﻫـﺮ  2ﺖ، ـﺮ ﺳـﻪ ﺳﺎﻋ  ــﺮ ﻫـﻧﻔ 2ﺖ ﻳﻚ ﺑﺎر، ـﺎﻋﺮ دو ﺳـﻫ
. اﻧـﺪ ﺮ ﻛـﺮده ـﻮارد را ذﻛ  ــﺮ ﻣـﺰ ﺳﺎﻳـﺮ ﻧﻴـﻧﻔ 2ﺎر ﺳﺎﻋﺖ و ـﭼﻬ
ﻪ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ـﺪ ﻛـدﻫ ﺎن ﻣﻲـﺪه ﻧﺸـﺎره ﻣﺎن وﻳﺘﻨﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـآﻣ
ﻮزان از ﻧﮕـﺎه اﻳـﻦ ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ـﻦ داﻧﺶ آﻣـﻮﻳﻲ رﻓﺘـﺎد دﺳﺘﺸـزﻳ
ﺗﺴـﺖ . )37.0=P(داري ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧـﺪارد  ﻼف ﻣﻌﻨـﻲـاﺧﺘـ
ﻦ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ـﺪﮔﺎه ﻣﻌﻠﻤﻴـﻪ دﻳـﺎن داد ﻛـوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﻧﺸﺮـﻛ
، ﻣﻘﻄـﻊ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ )53.0=P(ﺮ ﻛـﻼس ـﻮزان ﻫــداﻧـﺶ آﻣـ
ﻼف ـاﺧﺘـــ )72.0=P(ﺪرﻳﺲ ـﺗـــ ﺔـ، و ﺳﺎﺑﻘـــ)52.0=P(
  . داري ﻧﺪارد ﻲـﻣﻌﻨ
ﺮﻳﺢ در ﻛﻞ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ دﻟﻴـﻞ ـﺪودﻳﺖ زﻣﺎﻧﻲ در زﻧﮓ ﺗﻔـﻣﺤ
ﺪاد ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ـﺗﻌـ. ﺑـﺮاي ﺧـﺮوج از ﻛـﻼس ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﻮﻳﻲ و ﺑﻬﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺧﺮوج از ﻛﻼس در ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺑﻌﺪي ﻣﻄـﺮح دﺳﺘﺸ
  .(2ﺟﺪول )اﻧﺪ  ﺷﺪه
  ﯽ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻭ ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﮐﻼﺱ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥﻳﻞ ﺍﺟﺎﺯﻩ ﺩﺳﺘﺸﻮﻳـ ﺩﻻ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ  ﺩﻻﻳﻞ ﺍﺟﺎﺯﻩ ﺩﺳﺘﺸﻮﺋﻲ ﮔﺮﻓﺘﻦ
 ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
 ۱/۲ ۲/۴  ﺑﻬﺎﻧﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﻛﻼﺱ
 ۱/۱ ۲/۲  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺟﺴﻤﻲ
 ۰/۹ ۲/۹  ﺯﻧﮓ ﺗﻔﺮﻳﺢ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ
 ۱ ۲/۵  ﺗﻮﺍﻟﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ
در ﻣﺪارس دوﻟﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎﻧﻲ زﻧـﮓ ﺗﻔـﺮﻳﺢ و 
ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ و در ﻣـﺪارس  ﺗﻌﺪاد ﺗﻮاﻟﺖ
ﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﻲ ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ ﺑﻬﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺧﺮوج از ﻛـﻼس و ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺪاد ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ . اﻧﺪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه
ﻫﺎ دﻻﻳﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣﺪارس دﺧﺘﺮاﻧﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺷـﺎره  ﻟﺖﺗﻮا
ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣﺪارس ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﻧﻴﺰ اﺑﺘﺪا ﻣﺤـﺪودﻳﺖ زﻣـﺎﻧﻲ و . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﺗﻔـﺎوت . اﻧـﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﻬﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺧﺮوج از ﻛﻼس را اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮده 
ﺮ ـﻫﺎي ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ در ﻣﺪارس دﺧﺘﺮاﻧﻪ و ﭘﺴﺮاﻧﻪ از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈ  ـ دﻳﺪﮔﺎه
ﺮاي ﺧـﺮوج از ﻛـﻼس و ﺑﻬﺎﻧـﻪ ﺑـ )100.0=P(ﺖ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ـﺗﻮاﻟـ
  .دار اﺳﺖ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ )10.0=P(
اﻋﺘﻘﺎد ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑﺮاي اﺟﺎزه ﺧﺮوج از ﻛﻼس داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑـﻪ 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 3ﺑﻬﺎﻧﻪ دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ رﻓﺘﻦ در ﺟﺪول 
ﺑـﺮ اﻳـﻦ ( ﻧﻔـﺮ  12)زﻧﺎن % 24و ( ﻧﻔﺮ 91)ﻣﺮدان % 73/3ﺑﺎور 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺑﻪ ﺑﻬﺎﻧﻪ دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ رﻓﺘﻦ از ﻛﻼس ﺧﺎرج  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﭽﻪ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ( ﻧﻔﺮ 52)زﻧﺎن % 05و ( ﻧﻔﺮ 52)ﻣﺮدان % 94ﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﻣ
آﻣـﺎره . روﻧـﺪ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻬﺎﻧﻪ دﺳﺘﺸﻮﺋﻲ رﻓﺘﻦ از ﻛﻼس ﺑﻴﺮون ﻣﻲ ﺑﭽﻪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺧـﺮوج  ﻣﺎن وﻳﺘﻨﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
از ﻛﻼس ﺑﻪ ﺑﻬﺎﻧﻪ دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ رﻓـﺘﻦ از ﻧﮕـﺎه ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ زن و ﻣـﺮد 
  .)54.0=P(داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارد  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  ﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﮐﻼﺱﺋﺩﺳﺘﺸﻮ ﺑﺮﺍﻱﺮﻓﺘﻦ ﮔـ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﺍﺟﺎﺯﻩ ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻛﻞ  ﺑﻬـﺎﻧﻪ ﺩﺳﺘﺸﻮﺋﻲ ﺭﻓﺘﻦ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌـﺪﺍﺩ  
  ۳/۰  ۳ ﻫﻴﭻ ﻭﻗﺖ
  ۹۴/۵  ۰۵  ﺭﻭﺯﻱ ﻳﻚ ﺑﺎﺭ
  ۹۳/۶  ۰۴ ﺑﻪ ﻧﺪﺭﺕ
  ۵/۹  ۶  ﺍﻱ ﻳﻚ ﺑﺎﺭﻫﻔﺘﻪ
  ۲/۰  ۲  ﺳﺎﻳﺮ ﻣـﻮﺍﺭﺩ
  ۰۰۱/۰  ۱۰۱ ﻛﻞ
از زﻧـﮓ ﺮ ـﻲ ﻏﻴ  ــﻦ وﻗـﺖ اﺿﺎﻓ  ــﻧﻔﺮ از ﻣﻌﻠﻤﻴ 64ﺪاد ـﺗﻌ
ﻮزان اﺧﺘﺼـﺎص ـﻮﺋﻲ رﻓـﺘﻦ داﻧـﺶ آﻣ  ــﺗﻔﺮﻳﺢ ﺑـﺮاي دﺳﺘﺸ  ـ
ﺪ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف ـدﻫ  ـﺮ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ ـآﻣﺎره دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸ  ـ. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﺪارس دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ و ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ـداري ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣ ﻣﻌﻨﻲ
ﺮاﻧﻪ و ﭘﺴـﺮاﻧﻪ در اﺧﺘﺼـﺎص ـﺪارس دﺧﺘـﻣﺮد و زن و ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣ
ﺑﻪ ]ارد وﻗﺖ اﺿﺎﻓﻲ ﺑﺮاي دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ رﻓﺘﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان وﺟﻮد ﻧﺪ
  .[)72.0=P(و  )03.0=P(و  )60.0=P(ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺮ داﻧـﺶ آﻣـﻮزي ﻫﻨﮕـﺎم ـﻮال ﻛﻪ اﮔـﺌﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳـدر ﭘﺎﺳ
ﻣﻌﻠﻢ اﻇﻬﺎر  96ﻛﻨﻴﺪ؟  درس اﺟﺎزه دﺳﺘﺸﻮﺋﻲ رﻓﺘﻦ ﺑﮕﻴﺮد ﭼﻪ ﻣﻲ
. دﻫﻨﺪ داﻧﺶ آﻣﻮز از ﻛـﻼس ﺑﻴـﺮون ﺑـﺮود  ﺎزه ﻣﻲـﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺟـﻛ
ﺗـﺎ ﻧﻔـﺮ او را  4ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺻـﺒﺮ ﻛﻨـﺪ و ﻧﻔـﺮ از وي ﻣـﻲ  12ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻔـﺮ وي را آزاد  6ﺎ ـﻛﻨﻨـﺪ و ﺗﻨﻬـ ﺮاﻫﻲ ﻣـﻲـدﺳﺘﺸـﻮﺋﻲ ﻫﻤـ
ارﻧﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم در ﻫﺮ زﻣﺎن ﻻزم از ﻛـﻼس ﺑﻴـﺮون ﺬﮔ ﻣﻲ
اﻳﻦ رﻓﺘـﺎر در ﻣـﺪارس دوﻟﺘـﻲ و ﻏﻴـﺮ دوﻟﺘـﻲ و ﻣـﺪارس . ﺑﺮود
ﺮاﻧﻪ و در ﺑـﻴﻦ ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ﻣـﺮد و زن ﺗﻔـﺎوت ـﺮاﻧﻪ و ﭘﺴــدﺧﺘـ
 ةﺤـﻮ در آﻣﺎره ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟـﻴﺲ در ﻣـﻮرد ﻧ . ﻮﺳﻲ ﻧﺪاردـﻣﺤﺴ
( 13.0=P)ﺪاد داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻫﺮ ﻛﻼس ـﻦ ﺑﺎ ﺗﻌـﻮرد ﻣﻌﻠﻤﻴـﺑﺮﺧ
ﺎن داده ـداري ﻧﺸ  ـﻣﻌﻨـﻲ  ﺔـراﺑﻄ( 14.0=P)ﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ـو ﻣﻘﻄ
ﺛﺮ ﺑـﻮده ﺆﻮرد ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ﻣ  ــﺗﺪرﻳﺲ در ﺑﺮﺧ ﺔﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺳﺎﺑﻘ
  (.10.0=P)اﺳﺖ 
ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺑﺎ ﺗﻜﺮر ادرار داﻧـﺶ آﻣـﻮزان  ةدر ﻣﻮرد ﻧﺤﻮ
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ از اﻳﻦ ﻗﺮار اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ  82ﻧﻔﺮ  ﺑﺎ آن ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﻜﺮدﻧﺪ، ﺗﻌﺪاد  51ﺪاد ﺗﻌ
ﻧﻔﺮ ﺷـﻚ در  21ﺗﻌﺪاد . دﻫﻨﺪ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺒﺮ ﻣﻲ 44و 
ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري . ﻛﻨﻨـﺪ ﻧﻔﺮ ﻫﻢ ﻫـﻴﭻ اﻗـﺪاﻣﻲ ﻧﻤـﻲ  2ﺳﻼﻣﺘﻲ و 
  ... ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ ﺍﺯ ﺍﺧﺘﻼﻝﻣﺪﺍﺭﺱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺩﺍﺭﺍﺏ ﻣﻬـﺮﺑﺎﻥ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
 
دوﻟﺘـﻲ و ﺑـﻴﻦ  ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ارﻗﺎم در ﻣﺪارس دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮ
  . ﺷﻮد زن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ ﻣﻌﻤﻠﻴﻦ ﻣﺮد و
ﺲ ﻛﺮدن داﻧﺶ آﻣﻮز در ﻴﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺑﺎ ﺧ ةﻮرد ﻧﺤﻮدر ﻣ
ﻧﻔﺮ ﺑـﺎ آن ﺑﺮﺧـﻮرد  42ﺗﻌﺪاد  :ﻛﻼس ﻧﺘﺎﻳﺞ از اﻳﻦ ﻗﺮار اﺳﺖ ﺳﺮ
ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  84ﻧﻔﺮ ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ و  91ﻨﺪ، ﺗﻌﺪاد ﻨﻛ ﻤﻲﻧ
ﻧﻔـﺮ ﻫـﻢ ﻫـﻴﭻ  2ﻧﻔﺮ ﺷﻚ در ﺳﻼﻣﺘﻲ و  7ﺗﻌﺪاد . دﻫﻨﺪ ﺧﺒﺮ ﻣﻲ
اﻳـﻦ ارﻗـﺎم در  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻴﻦ . ﻛﻨﻨﺪ اﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻤﻲ
زن ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺮد وـدوﻟﺘﻲ و ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻤﻠﻴﻦ ﻣ ﻣﺪارس دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮ
  .ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
اﺧﺘﻴـﺎري ﻣـﺪﻓﻮع ﺎن ﺑﺎ ﺑـﻲ ـﻮرد ﻣﻌﻠﻤـﺑﺮﺧ ةﻮـدر ﻣﻮرد ﻧﺤ
  :ﻛﻼس ﻧﺘﺎﻳﺞ از اﻳﻦ ﻗﺮار اﺳﺖ ﻮز در ﺳﺮـداﻧﺶ آﻣ
ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ  71ﺪاد ـﺮدﻧﺪ، ﺗﻌـﻮرد ﻧﻜـﺮ ﺑﺎ آن ﺑﺮﺧـﻧﻔ 63ﺪاد ـﺗﻌ
. ﺪـدﻫﻨ  ـﺮ ﻣـﻲ ـﺪاﺷﺖ ﺧﺒ  ــﺮﺑﻲ ﺑﻬ  ــﺮ ﺑﻪ ﻣ  ــﻧﻔ 34ﺪﻳﻦ و ـواﻟ
ﻧﻔـﺮ ﻫـﻢ ﻫـﻴﭻ اﻗـﺪاﻣﻲ  1ﻲ و ـﺮ ﺷﻚ در ﺳﻼﻣﺘ  ــﻧﻔ 3ﺪاد ـﺗﻌ
ﺎداري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ارﻗـﺎم در ﻣـﺪارس ـﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﺗﻔ. ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ
ﺪه ـزن ﻣﺸﺎﻫ  ـ ﺮد وـﻦ ﻣ  ــﻦ ﻣﻌﻤﻠﻴ  ــﻲ و ﺑﻴـﺮدوﻟﺘـدوﻟﺘﻲ و ﻏﻴ
  .ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
   ﺑﺤﺚ
زﻣـﺎن ﺑﻴـﺪاري ﻳـﻚ ﻛـﻮدك در  ﺣﺪود ﻧﻴﻤـﻲ از  از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ اﺛـﺮ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻳـﺎ ﻣﻨﻔـﻲ در  ﻠﻤﻴﻦ ﻣﻲﮔﺬرد ﻣﻌ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﻲ
واﻗﻌﻴﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ . ﻋﺎدات دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﺧﺘﻴﺎري ادراري روزاﻧﻪ در اﻏﻠﺐ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻲ
ﺷﻮد و اﻛﺜﺮﻳﺖ واﻟـﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻣﻌﻠﻤﻴﻨﺸﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﻤﻲ
اﻏﻠـﺐ اﺧـﺘﻼﻻت  6.ﻫﺎي ﻃﺒﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺎل ﻛﻤﻚـﺑﻪ دﻧﺒ ﻧﻴﺰ ﻣﺒﺘﻼ
دارﻧﺪ و در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮروﻟﻮژي  ﻃﺒﻴﻌﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮديدﻓﻌﻲ 
اﻓﺘـﺪ اﻳـﻦ و ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻓﻌﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ 
ﺷـﻮﻧﺪ ﺷـﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻇـﺎﻫﺮ ﻣـﻲ 
ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ اﺧﺘﻴﺎري، ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري، ﺗﻜﺮر، و ﻓﻮرﻳﺖ ﺑﻲ
ﺮ ﺗﺼـﻮر ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻏﻠﺐ ﺑﺨـﺎﻃ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي دﻓـﻊ ﻫﺎي ﻣﺪرﺳـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﻣﻨﻔﻴﺸﺎن از ﺗﻮاﻟﺖ
 .دﻫﻨـﺪ  ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ادرار و ﻣﺪﻓﻮع ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ زﻣﺎن
ﻮرد ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ـﻫﺎ و ﻃـﺮز ﺑﺮﺧ  ـ ﻣﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﺔﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻧﺘ
ﺪاﻳﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اروﻣﻴﻪ را ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ادراري داﻧﺶ ـﺪارس اﺑﺘـﻣ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ آﻣﻮزان ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲ
ﺮاواﻧﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﺟـﻨﺲ ـﻮزﻳﻊ ﻓـﻪ ﺗـﺟﺎﺋﻴﻜ از آن
و ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ( 35.0=P)ﺗﺪرﻳﺲ  ـﺔو ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘ )970.0=P(
دار ﻮاﺧﺖ ﺑـﻮده و اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ـﻳﻜﻨ )11.0=P(ﻮع ﻣﺪرﺳﻪ ـﻧ
ﻢ ﺑـﻪ ﻛـﻞ ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ـﻫﺎي ﻣﺎ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻌﻤﻴ  ـ ﻪـﻪ اﺳﺖ، ﻳﺎﻓﺘـﻧﺪاﺷﺘ
ﻮق ـﻮارد ﻓ  ــﺪاﻳﻲ اروﻣﻴﻪ ﺑﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣ  ــﻣﺪارس اﺑﺘ
  .اﺳﺖ
ﻦ اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد ـاز ﻣﻌﻠﻤﻴ% 93/6ﻮع ـﻣﺠﻤ در
ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ. ﺎﻧﻪ آﮔﺎﻫﻲ دارﻧﺪـﻣﺸﻜﻼت دﻓﻌﻲ روده و ﻣﺜ
در ﮔـﺰارش  2.ﺑﻮده اﺳـﺖ % 81ﺮ و ﻫﻤﻜﺎران اﻳﻦ رﻗﻢ ـﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮﭘ
ﻣﻌﻠﻢ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ  ﻴﺖاي ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﺧﺘﻼف ﺟﻨﺴ ﺧﺎرﺟﻲ اﺷﺎره
اﺳﺖ وﻟـﻲ  ﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺸﺪهـﺎن از اﺧﺘﻼﻻت دﻓﻌـآﮔﺎﻫﻲ اﻳﺸ
ﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ـﺗﺪرﻳﺲ از ﻧﻈ ﺔﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘـارﺗﺒﺎط ﺳﻄ
ﻲ آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ از اﺧـﺘﻼﻻت ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠ  ـ. ﻮده اﺳﺖـﻧﺒ
ﻣﻌﻠﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﻴﺖﺗﺪرﻳﺲ و ﺟﻨﺴ ـﺔدﻓﻌﻲ  ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘ
  . اﺳﺖ
از ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ % 8از ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺎ ﺗﻨﻬـﺎ % 93/4در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﺟﺮاﺣـﻲ و  ﺔﻛﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻲ را در زﻣﻴﻨ  ـ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﭘﺮ اﻇﻬﺎر ﻛﺮدﻧﺪ
 2.درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت دﻓﻌﻲ روده و ﻣﺜﺎﻧﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣـﻲ ﺷﻨﺎﺳـﻨﺪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ در ﺧﻮر ﺗﻮﺟﻪ اﺳـﺖ و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه دارد
ﻮﭘﺮ و ﻫﻤﻜﺎران اﻫﻤﻴﺖ دادن ﺑﻪ ﺗﻜـﺮر ادرار ﻏﻴـﺮ ـﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻛ
ﻨـﺪ ﻦ ﺗﺎﺑﻊ ﻳﻚ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻓﺮآﻳـﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺧﻴﺲ ﻛﺮدن در ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻠﻤﻴ
ﺗﺮ  ﻦ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪـاﺳﺖ، زﻳﺮا ﻣﻌﻠﻤﻴ evruC gninraeLﻮزش ﻳﺎ ـآﻣ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ را ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﻣﺴـﺌﻮل  داري ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻦ اﺳـﺖ ـﺮش ﻣﻤﻜـاﻳﻦ ﻧﮕ 2.ﺮدﻧﺪـﺰارش ﻛـﺪاﺷﺖ ﻣﺪرﺳﻪ ﮔـﺑﻬ
ﺗـﺮ از اي ﻛـﻪ ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ﻣﺴـﻦ  ﺮﺑﻪـﺰاﻳﺶ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻧﻴﺰ از ﺗﺠـاز اﻓ
. اﻧﺪ، ﻧﺎﺷﻲ ﺑﺸـﻮد  ﻫﺎي ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﻪ دﺳﺖ آورده ﺑﺰرگ ﻛﺮدن ﺑﭽﻪ
ﺑﻴﻨـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﺎ ﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﻴﺶ  ﺎر ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪهـﻃﺒﻖ اﻇﻬ
اي ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﻴﺸـﺘﺮي را  ﺗﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻪـﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘ
اﺧﺘﻴﺎري ادرار و ﻣﺪﻓﻮع ﮔـﺰارش  ﺮر ادرار ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺑﻲـﺑﺎ ﺗﻜ
   .ﺑﻜﻨﻨﺪ
ﻦ از وﺟـﻮد ﻣﺮﺑـﻲ ـدرﺻـﺪ ﻣﻌﻠﻤﻴـ 19/1ﻪ ـدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ
ﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﭘﺮ ـدﻫﻨ ﺮ ﻣﻲـﺧﻮد ﺧﺒ ﺪرﺳﻪـﺖ در ﻣـﺑﻬﺪاﺷ
ﻣﺮﺑـﻲ  ،ﻮارد ﻣـﺎ ـﻣ  ـ% 75در  2.اﺳـﺖ % 48ﻜﺎران اﻳﻦ رﻗﻢ ـو ﻫﻤ
ﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ اﻳـﻦ ـﺎم وﻗـﺪاﺷﺖ ﺗﻤـﺑﻬ
ﺐ ﺷـﺎﻳﺪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ـاﻳﻦ ﻣﻄﻠ  ـ. اﺳﺖ% 43ﺪار ـﻣﻘ
ﺰارش ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻼت دﻓﻌﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ـﺮاي ﮔـﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣﺎ ﺑ
ﺖ دﺳﺘﺮﺳـﻲ دارﻧـﺪ و ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻬﺪاﺷ
ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻣﺪارس دوﻟﺘﻲ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 )74.0=P(و ﻣﺪارس دﺧﺘﺮاﻧﻪ و ﭘﺴﺮاﻧﻪ  )95.0=P(و ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮع ﻣﺪرﺳﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎم ﻣـﺪارس 
  . ﺷﻬﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﺮي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ـﻫﺎ ﻋﺎﻣـﻞ دﻳﮕ  ـ ﺖـﺪاد ﺗﻮاﻟـﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﺗﻌ
زﻣﺎﻧﻲ زﻧﮓ ﺗﻔﺮﻳﺢ از ﺗﻮاﻟﺖ اﺳـﺘﻔﺎده  ةﺪودـﻫﺎ ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ در ﻣﺤ ﺑﭽﻪ
  .ﻛﻨﻨﺪ
ﻋﺪد در ﻫـﺮ ﻣﺪرﺳـﻪ  01ﻓﻌﻠﻲ  ﺔﻣﻴﺎﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﻮاﻟﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﻄـﻮر ( ﺗﻮاﻟﺖ 21ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ـ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺗﻮاﻟﺖ)
ﻧﻔﺮ ﺑﺎﺷﺪ، از اﺳﺘﺎﻧﺪارد  03ان ﻫﺮ ﻛﻼس ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد داﻧﺶ آﻣﻮز
 اﺳـﺘﺎﻧﺪارد در ﻛﺸـﻮر  7.ﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻣﺤﺼﻞ ﻳﻚ ﺗﻮاﻟﺖ و در ﻛﺸﻮر ﺳﻮﺋﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ  02اﻧﮕﻠﻴﺲ ﺑﺮاي ﻫﺮ 
% 71از ﻧﮕﺎه ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ در . ﻣﺤﺼﻞ ﻳﻚ ﺗﻮاﻟﺖ اﺳﺖ 51
ﺑﻮده اﺳـﺖ  «ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ»% 81و ﺣﺪود  «ﻛﺎﻓﻲ»ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد ﺗﻮاﻟﺖ 
اﻳﻦ ﻧﮕﺎه از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻠﻤﺎن ﻣﺪارس دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دوﻟﺘـﻲ  .(1ﺟﺪول )
اﺧـﺘﻼف  )75.0=P(و ﻣـﺪارس دﺧﺘﺮاﻧـﻪ و ﭘﺴـﺮاﻧﻪ  )65.0=P(
  .داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارد ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻪ ﺗﻨﻬـﺎ  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺣﺎﻟﻲ در ﺧﺼﻮص ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺳﺮوﻳﺲ
از ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣـﺪارس % 22از ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣﺪارس ﭘﺴﺮاﻧﻪ و ﺣﺪود % 71
ﺗﻌﺪاد  «ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺗﻤﻴﺰ اﺳﺖ»ﻫﺎ  اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮاﻟﺖ دﺧﺘﺮاﻧﻪ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻪ
زﻧﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك  ﻫﺎي داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺳﺮ ﻣﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻟﺖ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺎ  2.اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﭘﺮ ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ ﺑـﻮد . اﺳﺖ
ﻫـﺎ ﻣﻌﻠـﻮم ﺮاﻧﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ در ﻣﻮرد ﻛﺜﻴﻒ ﺑـﻮدن ﺗﻮاﻟـﺖ ـوﺟﻮد ﻧﮕ
ﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اي ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﻋﻤ ﺰهـﻧﻴﺴﺖ ﭼﺮا اﻧﮕﻴ
  !ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ رﻓﺘﻦ زﻳﺎد از ﻧﮕﺎه ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﺑـﺎر و  ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻚ از ﻛﻞ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻫﺮ ﻳﻚ%( 68)ﻧﻔﺮ  78
ﻫﺮ دو ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻚ ﺑﺎر ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ در %( 8)ﻧﻔﺮ  8در 
آﻣﺪه اﺳﺖ و در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت % 01و % 68ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﭘﺮ ﻧﻴﺰ 
و ( 53.0=P)ﻧﺶ آﻣـﻮزان ﻫـﺮ ﻛـﻼس ﺗﻌﺪاد دا. ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
در  )72.0=P(ﺗـﺪرﻳﺲ  ﺔو ﺳـﺎﺑﻘ )52.0=P(ﻣﻘﻄـﻊ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ 
ﻛﻮﭘﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻓـﻮق  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺛﻴﺮ ﺑﻮدﻧﺪﺄﺗ دﻳﺪﮔﺎه ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑﻲ
ﺔ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺳﺎﺑﻘ. اﻧﺪ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ دﻳﺪﮔﺎه ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ داﺷﺘﻪ
ﺗـﺮي ﻫﺎي واﻗﻊ ﺑﻴﻨﺎﻧـﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ داﻧﺶ آﻣﻮزان دﻳﺪﮔﺎه
  2.ﺘﻨﺪداﺷ
داﻧـﺶ  ﺮـﺑﻴﺸﺘ  ـ ﻮرد دﻻﻳﻞ ﺧﺮوج از ﻛـﻼس، ﺗﻌـﺪاد ـدر ﻣ
ﺪودﻳﺖ زﻣـﺎﻧﻲ در زﻧـﮓ ـﻫﺎي ﻣﺤ ﻮابـآﻣﻮزان ﻛﻼس ﺑﺮ روي ﺟ
 10.0=Pﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )ﺪاد ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ اﺛﺮ دارد ـﺗﻔﺮﻳﺢ و ﺗﻌ
در ﻣـﻮرد ﺑﻬﺎﻧ ـﻪ (. 30.0=P)ﺗ ـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﺟﺴـﻤﻲ ( 10.0=Pو 
ﻫﻤﻴـﺖ دﺳﺘﺸﻮﺋﻲ رﻓﺘﻦ ﺑﺮاي ﺧﺮوج از ﻛﻼس اﻳﻦ راﺑﻄـﻪ ﻓﺎﻗـﺪ ا 
 4ﻛـﺪام از  ﺗﺪرﻳﺲ ﻣﻌﻠﻢ ﺑﺮ ﻫﻴﭻ ﺔﺳﺎﺑﻘ(. 92.0=P)آﻣﺎري اﺳﺖ 
ﭘﻲ واﻟﻴﻮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﭼﭗ ﺑـﻪ . دﻟﻴﻞ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺛﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  . 42.0=P ,31.0=P ,17.0=P ,33.0=P: راﺳﺖ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
دﻟﻴﻞ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺛـﺮ  4ﻛﺪام از  ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﻫﻴﭻ
: راﺳـﺖ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﭘﻲ واﻟﻴﻮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﭼﭗ ﺑﻪ . ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه در ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ . 17.0=P ,28.0=P ,98.0=P ,41.0=P
دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت . ﻣﺪارس دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺷﺎﻳﺪ آن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﺪارس ﻏﻴﺮدوﻟﺘﻲ ﺗﻌـﺪاد ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺗﻮاﻟـﺖ 
ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﺑﻌﺪي در ﻧﻈـﺮ ﻣﻌﻠـﻢ اﻫﻤﻴـﺖ 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮي ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺮﻳﺢ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ دﻟﻴﻞ ـﺪودﻳﺖ زﻣﺎﻧﻲ در زﻧﮓ ﺗﻔـﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺤﺑ
ﻮز از ﻧﮕﺎه ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ﺑـﻮده ـﺮوج از ﻛﻼس داﻧﺶ آﻣـﺑﺮاي اﺟﺎزه ﺧ
ﻮﻳﻲ رﻓﺘﻦ داﻧﺶ آﻣـﻮز ـﻦ اﺟﺎزه دﺳﺘﺸـاﺳﺖ، اﻣﺎ ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﻌﻠﻤﻴ
ﺪ ـدﻫ  ـ اﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ! اﻧﺪ اي ﺑﺮاي ﺧﺮوج از ﻛﻼس داﻧﺴﺘﻪ را ﺑﻬﺎﻧﻪ
ع آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻮﺿﻮـﻦ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣ  ــﻮرد ﻣﻌﻠﻤﻴـﻛﻪ ﻃﺮز ﺑﺮﺧ
ﻦ را ـﺐ داﻧـﺶ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴ  ــﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان از اﻳﻦ ﻣﻄﻠ  ـ. ﻧﻴﺴﺖ
  .ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﺮد
ﺎر ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣﺎ ﺑﺎ داﻧﺶ آﻣـﻮزاﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي دﺳﺘﺸـﻮﻳﻲ ـرﻓﺘ
از % 6ﺗﻨﻬـﺎ . ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻄﻠـﻮب ﻧﻴﺴـﺖ ﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺑ رﻓﺘﻦ اﺟﺎزه ﻣﻲ
ﮔﺬارﻧﺪ ﺗﺎ ﻫﺮ وﻗﺖ اﺣﺴﺎس ﻧﻴـﺎز  ﻮز را آزاد ﻣﻲـداﻧﺶ آﻣ ،ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ
از ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ﻧﻴـﺰ وي را ﺗـﺎ % 4ﻮﻳﻲ ﺑـﺮود و ـﺮد ﺑـﻪ دﺳﺘﺸــﻛـ
از ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑـﻪ درﺧﻮاﺳـﺖ % 86!  ﺮاﻫﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪـدﺳﺘﺸﻮﻳﻲ ﻫﻤ
دﻫﻨـﺪ و داﻧﺶ آﻣﻮز در ﻫﺮ زﻣﺎن در ﻃﻮل ﻛﻼس ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﻣـﻲ 
اﻳﻦ ارﻗـﺎم در ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ . ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺻﺒﺮ ﻛﻨﺪ ﺰ از وي ﻣﻲـﻧﻴ% 12
ﺮاﻧـﻪ و ﺮد، ﻣﺪارس دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ، و ﻣـﺪارس دﺧﺘ ـزن و ﻣ
از ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑـﻪ % 04ﻮﭘﺮ ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛ. ﻢ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻮدﻧﺪـﭘﺴﺮاﻧﻪ ﺑﻬ
ﻮل ﻛـﻼس ﭘﺎﺳـﺦ ـﺮ زﻣﺎن در ﻃ  ــﻮز در ﻫـدرﺧﻮاﺳﺖ داﻧﺶ آﻣ
. ﻪ ﺻـﺒﺮ ﻛﻨـﺪ ـﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛ ﺰ از وي ﻣﻲـﻧﻴ% 03ﺪ و ـدﻫﻨ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ
ﺪام ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ـﺮ دارد ﻛﻪ ﻛـﺐ ﺟﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘـاﻳﻦ ﻣﻄﻠ
اﻟﺒﺘـﻪ . ﻮرد ﻧﻘـﺶ دارد ـﺮ در اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺮﺧـﻮزﺷﻲ ﺑﻴﺸﺘـﻳﺎ آﻣ
و ﻣﻘﻄـﻊ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ ( 13.0=P)ﻮزان ﻫﺮ ﻛﻼس ـﺪاد داﻧﺶ آﻣـﺗﻌ
داري ﻮرد ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ـﺑﺮﺧ  ـ ةﻮـﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﺤ( 14.0=P)
ﺛﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺆﺗﺪرﻳﺲ در ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ﻣ  ـ ﺔﻧﺪارد اﻣﺎ ﺳﺎﺑﻘ
ﻧﻘﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻫﻢ ﺧـﻮد را ﻧﺸـﺎن  ،(10.0=P)
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
اي ﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﻣﺸـﻜﻼت ادراري و روده ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻌﻠﻤﺎن در ﺑ
دﻫﻨﺪ اﻣﺎ ﺗﻌﺪاد  داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪرﺳﻪ اﻃﻼع ﻣﻲ
در ﻣـﻮرد . ﮔﺬارﻧـﺪ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﻴﺰ اﺑﺘﺪا واﻟﺪﻳﻦ را در ﺟﺮﻳﺎن ﻣﻲ
و در ﻣـﻮرد ﺧـﻴﺲ ﻛـﺮدن ﺑـﻪ % 82و % 44ﺗﻜﺮر ادرار ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
% 71و % 34اﺧﺘﻴـﺎري ﻣـﺪﻓﻮع  ﻣﻮرد ﺑﻲ و در% 91و % 84ﺗﺮﺗﻴﺐ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ از ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ اﻇﻬـﺎر داﺷـﺘﻪ % 63در ﻣﻮرد اﺧﻴﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ . اﻧﺪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺎ آن ﻣﻮرد ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﻜﺮده
  ... ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ ﺍﺯ ﺍﺧﺘﻼﻝﻣﺪﺍﺭﺱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺩﺍﺭﺍﺏ ﻣﻬـﺮﺑﺎﻥ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
 
ﻣﺪارس دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣﺮد و زن ﺗﻮاﺗﺮ ﻧﺰدﻳﻚ 
  . ﺑﻪ ﻫﻢ داﺷﺖ
% 001دﻟﻴـﻞ ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﻪ ﮔﻴـﺮي ﺑ  ـ ﺎﻧﻪ ﺧﻄﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪـﺧﻮﺷﺒﺨﺘ
ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ ﺑﺮﮔﺸـﺖ . ﻣﻄﺮح ﻧﻴﺴﺖ ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﻣﻪ
ﺛﺮ ﻣﺠﺮﻳـﺎن ﻃـﺮح ﺑـﻮده ﺆﺧﻮب ﭘﺎﺳﺨﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺮﺗﺐ و ﻣ
  .اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻫﺎي ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻲ ﻮاﻻت در ﺑﺮرﺳﻲـﺌﺳ
ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ  ﺮ ﺷﻮﻧﺪ، و ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺑﺪون ﻧﺎم ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪـﺳﻮء ﺗﻌﺒﻴ
از ﻃﺮف . ﺖ را ﺑﻪ دﻗﺖ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻧﻜﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪـﻫﺎ واﻗﻌﻴ اﺳﺖ ﺑﻌﻀﻲ
دﻟﻴﻞ ﺗﻔـﺎوت زﺑـﺎن ﻪ ﻤﻜﻦ اﺳﺖ درك زﺑﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑدﻳﮕﺮ ﻣ
ﺗﺮ ﻛﻨﺪ اﻣـﺎ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم  ﻓﺎرﺳﻲ و آذري ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ را ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺎ ﻛﻪ ﻣﻨﻈﻮر آن ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
  8.دﻳﺖ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺑﺮ ﻃﺮف ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻮد، اﻳﻦ ﻣﺤﺪو
  ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
دﺳﺘﺮﺳﻲ  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮاي دﺳﺘﺸﻮﺋﻲ رﻓﺘﻦ داﻧﺶ آﻣﻮز
ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه ادرار  آزاد ﺑﻪ ﺗﻮاﻟﺖ و ﻧﻴﺰ ﺗﺸﻮﻳﻖ وي ﺑﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ زﻣﺎن
ﻣﻴﻦ اﻳـﻦ ﺄﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗ. در ﻣﺤﻴﻄﻲ اﻣﻦ، ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﺗﻤﻴﺰ اﺳﺖ
ﻫﺮ ﭼـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل  .ﻫﺪف در ﻫﻤﺔ ﻣﻘﺎﻃﻊ اﺑﺘﺪاﻳﻲ واﻗﻊ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﺷﻮد، ﻣﻨﻄﻘـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  اش ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﻛﻮدك روي ﻣﺜﺎﻧﻪ و روده
ﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ﻫﺎﻳﻲ در اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮاﻟ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  .ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﻲ ﺧﻮد ﺑﺮﺳﻨﺪ
ﻮع در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺧـﺎرﺟﻲ درﺻـﺪ ـدر ﻣﺠﻤ
ﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ـﺣﺎﺿﺮ از ﻣﺸﻜﻼت دﻓﻌﺔ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻣﻌﻠﻤﻴ
ﺮﻳﺖ ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ﻣـﺎ را اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ـﭼﻮن اﻛﺜ. ﺮدﻧﺪـﻛ ﺎر آﮔﺎﻫﻲـاﻇﻬ
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ  دادﻧﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻞ ﻣﻲـﺑﻴﺶ از ده ﺳﺎل ﺗﺸﻜﻴ ﺔﺳﺎﺑﻘ
ﺮﺑﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬﻤـﻲ در ﻛﺴـﺐ آﮔـﺎﻫﻲ در ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ـﺰاﻳﺶ ﺗﺠـاﻓ
اﻇﻬـﺎر آﮔـﺎﻫﻲ از . دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺮـﻣﺪارس اﺑﺘـﺪاﻳﻲ در ﻫ  ـ
دﻫـﺪ  ﺎن ﻣﻲـﺮاد ﻧﺸـﻦ اﻳﻦ اﻓـﻮدﻛﺎن در ﺑﻴـﻲ ﻛـﻣﺸﻜﻼت دﻓﻌ
ﺮﺑﻲ ـﻃـﻮر ﺗﺠ  ـﻪ ﺮور زﻣﺎن و ﺑ  ــﻫﺎ ﺑﻪ ﻣ ﻲـﻦ آﮔﺎﻫـﺐ اﻳـﻛﻪ ﻛﺴ
ﻓﻲ درﺑـﺎره ﺐ ﻛـﺎ ـﺎ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟ  ــاز آﻧﺠ  ـ. ﺖـﺮﻓﺘﻪ اﺳ  ــﺻﻮرت ﮔ
ﻮزﺷﻲ ـﻫـﺎي آﻣ  ـ ﺮﻧﺎﻣﻪـﻲ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺑ  ــاﺧﺘﻼﻻت ادراري و دﻓﻌ
ﺪ ﺑﺎ ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪن اﻳـﻦ ـرﺳ ﻮد ﻧﺪارد، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲـﻢ وﺟـﺖ ﻣﻌﻠـﺗﺮﺑﻴ
ﺮآﻳﻨﺪ ـﻲ ﻓ  ــﻮان ﻣﻨﺤﻨ  ــﺬﻛﻮر ﺑﺘ  ــﻫـﺎي ﻣ  ـ ﺮﻧﺎﻣﻪـﺐ در ﺑـﻣﻄﺎﻟ
ﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﺮﺧـﻮرد ـﻮﺗﺎه ﻛﺮد و زﻣﻴﻨـﻦ را ﻛـآﻣﻮزش ﻣﻌﻠﻤﻴ
ﺮاﻫﻢ ـﻲ ﻛﻮدﻛﺎن را ﻓـدﻓﻌﻜﻼت ـﻮان ﺑﺎ ﻣﺸـﻦ ﺟـﺻﺤﻴﺢ ﻣﻌﻠﻤﻴ
  .آورد
ﺎ ﺑـﺎ ـﻪ و ﺳـﺎﻳﺮ اﻃﺒ  ــﺮاﺣﺎن ﻛﻠﻴ  ـﺟـ  ـﺎل و ـﺮاﺣﺎن اﻃﻔـﺟ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺮاي ﻖ ﻣـﻲ ـﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﺎت ﺣﺎﺻـاﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋ
ﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜـﺮدي دﺳـﺘﮕﺎه ادراري و ـﻼ ﺑـﻪ اﺧﺘ  ــﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘ  ـ
 ءﺎـﻦ و اوﻟﻴــﻫـﺎي ﻻزم را ﺑـﺎ ﻣﻌﻠﻤﻴـ ﻲـﺎﻫﻨﮕــﻮﻋﻲ ﻫﻤـﻣﺪﻓـ
ﻮب و ـﺎﻧﻲ ﻣﻄﻠ  ــﺎﻳﺞ درﻣ  ــﺑـﻪ ﻧﺘ  ـﺮاﻫﻢ آورﻧـﺪ ﺗـﺎ ـﺪارس ﻓـﻣ
  .ﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪـﺛﺮﺗﺮي دﺳﺆـﻣ
ﺷﻮد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺸﻮري اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ  ﺎد ﻣﻲـﭘﻴﺸﻨﻬ
از اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ روﺷﻦ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﻫﻤﻜـﺎري  ﺑﻴﺸﺘﺮيﺗﺎ زواﻳﺎي 
وزارت آﻣﻮزش و ﭘـﺮورش و ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، 
درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي رﻓـﻊ آﻧﻬـﺎ 
 .ﺮددـﺟﺴﺘﺠﻮ و اﻋﻤﺎل ﮔ
  
 ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ۱۵ ﻩﺭﺎﻤﺷ ،۲ ﻝﺎﺳ ،۱۳۸۶  
 
Abstract: 
 
Assessment of the Knowledge of the Primary School Teachers 
about the Voiding Dysfunction of Students in the City of Urmia 
Mehraban D. MD*, Moosavi M. MD**, Samadzadeh S. MD***, Salehi M. PhD**** 
Introduction & Objective: Pediatric surgeons and urologists when facing children with elimination 
disorders often listen to their parents for information regarding their toileting. Primary school teachers can be 
potential counselors that recognize and help children with dysfunctional voiding. Their lack of knowledge, on 
the other hand can worsen these children’s conditions. The purpose of this study was to assess the knowledge 
of the primary school teachers about the voiding dysfunction of students in west azerbaijan province. 
Materials & Methods: The subjects of this study consisted of 101 primary school teachers with a mean 
age of 41±6.77 years from 12 schools in City of Urmia which were selected through multiple cluster 
sampling. In each selected school, all teachers completed a 21-item Farsi questionnaire, its validity and 
reliability had already been approved by our previous studies. All questionnaires were returned filled. 
Statistical tests were performed by Fisher’s exact, Mann-Whitney and Kruskal- Wallis tests. 
Results: Forty school teachers stated they had received some information about abnormal voiding and 
stooling. Only 9 teachers noted that their school does not have a school nurse. Ten teachers would pay a visit 
to students’ toilets once a day, but 80 teachers would almost never do that. Median number of toilets per 
school was 10 (1 to 12). As to the toilet sanitation, 19 teachers stated that they are “always clean”, 32 said that 
they are “clean at the start of the day”, 32 believed that “they become dirty progressively” and 18 said that 
they are “never clean”. In teachers’ opinion, short break time was the main reason for a permission to go to the 
toilet during class time, followed by the insufficient number of toilets, and as an excuse to leave the class. 
Forty-six teachers would offer set-times other than the breaks for the students to go to the toilet. In response to 
this question that what would you do if a student asked for the permission to leave during the class, 69 said 
they will grant the permission, 21 said they would rather ask to wait, 4 said they will accompany him/her to 
the toilet and only 6 said they would let the students leave on their will. As to the teachers’ attitude regarding 
the urinary frequency, urinary and fecal incontinence, 15, 24 and 26 of them had never encountered these 
problems, 28, 19 and 17 would notify the parents, and 44, 48 and 42 would notify the school nurse. 
Conclusions: The elementary school teachers’ attitude towards the abnormal voiding and stooling is not 
appropriate and informed. It seems that acquisition of information is gradual and by experience. Adding 
educational material regarding pediatric bladder and bowel function to primary school teachers’ college 
curriculum can shorten their learning curve and prepare them to confront these problems more efficiently. 
Pediatric surgeons and urologists and other primary care physicians can use the elementary school teachers 
knowledge for the benefit of more effective treatment plans. 
Key Words: Voiding Dysfunction, School Teachers, Students 
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  ... ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ ﺍﺯ ﺍﺧﺘﻼﻝﻣﺪﺍﺭﺱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺩﺍﺭﺍﺏ ﻣﻬـﺮﺑﺎﻥ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
 
  1ﺿﻤﻴﻤﻪ 
  "ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﺋﻲ"رﺳﻲ ﻃﺮح ﺑﺮ
  
  
  
  ﻫﺎي ﻛﻠﻲ دﺳﺘﻮر اﻟﻌﻤﻞ
  
  .ﻮال را ﺑﻪ دﻗﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮﻣﺎﺋﻴﺪﺌﻫﺮ ﺳ "ﻟﻄﻔﺎ
  .ﺳﻮال را ﺟﻮاب دﻫﻴﺪ( √)ﺑﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻋﻼﻣﺖ 
  .ﻫﺎي ﺧﺎﻟﻲ را در ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺣﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮد ﭘﺮ ﻛﻨﻴﺪ ﻮال ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻗﺴﻤﺖﺌدر ﺟﺎﺋﻲ ﻛﻪ از ﺷﻤﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎﺻﻲ ﺳ
  .ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺷﻤﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻨﻮﻳﺴﻴﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﺮات ﺷﺨﺼﻲ را در ﻗﺴﻤﺖ
  .ﭘﺮﺷﺴﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدداري ﻓﺮﻣﺎﺋﻴﺪ ءاز ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻧﺎم و ﻳﺎ اﻣﻀﺎ ﻟﻄﻔﺎً
  
  
  
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت  ﻣﺪرﺳﻪ
  
  
  ]  [  ﻫﻢ دﺧﺘﺮاﻧﻪ ﻫﻢ ﭘﺴﺮاﻧﻪ  ]  [  ﭘﺴﺮاﻧﻪ  ]  [  دﺧﺘﺮاﻧﻪ
  ]  [  ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  ]  [  ﺷﺎﻫﺪ  ]  [  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮدﻣﻲ   ]  [  ﻏﻴﺮ اﻧﺘﻔﺎﻋﻲ   ]  [  دوﻟﺘﻲ
  [  ]    اﻧﺶ آﻣﻮزﺗﻌﺪاد د
  [  ]    ﺗﻌﺪاد ﺗﻮاﻟﺖ
  [  ]    ﺗﻌﺪاد ﻣﺴﺘﺨﺪم
  
 
  اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺳﺮوﻳﺲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  :ﺑﺨﺶ اول
  
  ]  [ﺧﻴﺮ    ]  [ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ و داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺸﺘﺮك اﺳﺖ؟ آري آﻳﺎ ﺳﺮوﻳﺲ (1
  
  ﻛﻨﻴﺪ؟ ﺑﺎر ﺑﻪ ﺗﻮاﻟﺖ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺳﺮﻛﺸﻲ ﻣﻲ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ وﻗﺖ ﻳﻚ "ﺧﻴﺮ"در ﺻﻮرت ﺟﻮاب  (2
  ]  [ ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻫﻴﭽﻮﻗﺖ  ]  [ ﻣﺎﻫﻲ ﻳﻜﺒﺎر     ]  [ اي ﻳﻜﺒﺎر ﻫﻔﺘﻪ     ]  [ ﺒﺎرروزي ﻳﻜ
  
 ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ در ﺳﺮوﻳﺲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺪرﺳﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﻮاﻟﺖ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ (3
 ]  [   ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ اﺳﺖ  :اﻟﻒ
 ]  [   ﻛﻢ اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً: ب
 ]  [     ﻛﻢ اﺳﺖ: ج
 ]  [    ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ: د
 ]  [     ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ: ه
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
 ﻣﺪرﺳﻪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ ﺳﺮوﻳﺲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  (4
 ]  [      ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺗﻤﻴﺰ اﺳﺖ  :اﻟﻒ
 ]  [    ﻓﻘﻂ اول وﻗﺖ ﺗﻤﻴﺰ اﺳﺖ: ب
 ]  [  ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺮ ﺑﺘﺪرﻳﺞ در ﻃﻲ روز ﻛﺜﻴﻒ: ج
 ]  [      ﻫﻴﭽﻮﻗﺖ ﺗﻤﻴﺰ ﻧﻴﺴﺖ: د
  
  اﻃﻼﻋﺎت درﺑﺎره ﻋﺎدت دﺳﺘﺸﻮﺋﻲ رﻓﺘﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان: ﺑﺨﺶ دوم
  اﺳﺖ؟ زﻳﺎد دﺳﺘﺸﻮﺋﻲ رﻓﺘﻦﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ ﻛﺪام ﻳﻚ از ﺣﺎﻻت زﻳﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي  .1
 ]  [      ﺮ ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ ﻳﻚ ﺑﺎرﻫ: اﻟﻒ
 ]  [      ﻫﺮ دوﺳﺎﻋﺖ ﻳﻚ ﺑﺎر: ب
 ]  [      ﻫﺮ ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻚ ﺑﺎر: ج
 ]  [      ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻚ ﺑﺎر : د
 (ﺷﺮح دﻫﻴﺪ ﻟﻄﻔﺎً)ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد : ه
  
  (ﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اوﻟﻮﻳﺖ از ﺑﻴ)ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ داﻧﺶ آﻣﻮز ﺑﻪ ﻛﺪام ﻳﻚ از دﻻﻳﻞ زﻳﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﻗﻊ ﻛﻼس اﺟﺎزه دﺳﺘﺸﻮﺋﻲ رﻓﺘﻦ ﺑﮕﻴﺮد؟ . 2
  ]  [      ﺑﻬﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺧﺮوج از ﻛﻼس: اﻟﻒ
  ]  [          ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ: ب
  ]  [  ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎﻧﻲ در زﻣﺎن زﻧﮓ ﺗﻔﺮﻳﺢ ﺑﺮاي ﺗﻮاﻟﺖ رﻓﺘﻦ: ج
  ]  [        ﺗﻌﺪاد ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺗﻮاﻟﺖ: د
  
 ﮔﻴﺮد؟ ، اﺟﺎزه رﻓﺘﻦ ﺑﻪ دﺳﺘﺸﻮﺋﻲ ﻣﻲﺑﻪ ﺑﻬﺎﻧﻪ دﻓﻊ ادرار ﻳﺎ ﻣﺪﻓﻮعﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ ﻫﺮ ﺑﭽﻪ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر . 3
 ]  [    روزي ﻳﻜﺒﺎر: ب    ]  [    ﭽﻮﻗﺖﻫﻴ: اﻟﻒ
 ]  [    اي ﻳﻜﺒﺎر ﻫﻔﺘﻪ: د    ]  [    ﺑﻨﺪرت: ج
 (ﺷﺮح دﻫﻴﺪ ﻟﻄﻔﺎً)ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد :  ه
  
 ﮔﻴﺮﻳﺪ؟ آﻳﺎ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از زﻧﮓ ﺗﻔﺮﻳﺢ، وﻗﺖ ﻣﻌﻴﻦ دﻳﮕﺮي را ﺑﺮاي دﺳﺘﺸﻮﺋﻲ رﻓﺘﻦ ﺑﭽﻪ ﻫﺎ در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ.  4
   ]  [  آري: اﻟﻒ
  ]  [  ﺧﻴﺮ:  ب
 
  ﺑﺎر در روز؟اﺳﺖ، ﭼﻨﺪ  "آري"در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺟﻮاب  .5
 
 ﻛﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪ؟ ﺧﻮاﻫﻴﺪ ﺑﻪ دﺳﺘﺸﻮﺋﻲ ﺑﺮوﻧﺪ ﻳﺎ ﻳﺎ ﻓﻘﻂ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻫﺎ ﻣﻲ اﺳﺖ، آﻳﺎ از ﺗﻤﺎم ﺑﭽﻪ "آري"در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺟﻮاب  .6
 ]  [      ﻫﺎ ﺗﻤﺎم ﺑﭽﻪ: اﻟﻒ
 ]  [  ﻛﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﻓﻘﻂ ﻛﺴﺎﻧﻲ: ب
  
 ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻪ دﺳﺘﺸﻮﺋﻲ ﺑﺮود، ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ ﻛﻪ وﺳﻂ درس ﻣﻲ اي رﻓﺘﺎر ﺷﻤﺎ در ﻣﻮرد ﺑﭽﻪ. 7
 ]  [          ﺧﻮاﻫﻴﺪ ﺻﺒﺮ ﻛﻨﺪ از وي ﻣﻲ: اﻟﻒ
 ]  [            دﻫﻴﺪ ﺑﺮود اﺟﺎزه ﻣﻲ: ب
 ]  [    ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤﺖ درﺧﻮاﺳﺖ، او را ﺗﺎ دﺳﺘﺸﻮﺋﻲ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻛﻨﻴﺪ: ج
 ]  [    دﻫﻴﺪ ﺑﺪون اﺟﺎزه ﺷﻤﺎ در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﺳﺘﺸﻮﺋﻲ ﺑﺮود اﺟﺎزه ﻣﻲ: د
 (ﺷﺮح دﻫﻴﺪ ﻟﻄﻔﺎً)ﻣﻮارد  ﺳﺎﻳﺮ: ه
  ... ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ ﺍﺯ ﺍﺧﺘﻼﻝﻣﺪﺍﺭﺱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺩﺍﺭﺍﺏ ﻣﻬـﺮﺑﺎﻥ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
 
  اي و رودهاي  ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺜﺎﻧﻪ ةﻧﺤﻮ ةآﮔﺎﻫﻲ درﺑﺎر: ﺑﺨﺶ ﺳﻮم
 ﻛﻨﺪ، ﺑﺎ او ﭼﻪ رﻓﺘﺎري ﺧﻮاﻫﻴﺪ داﺷﺖ؟ ﻫﺎ ﺑﻴﺶ از دﻓﻌﺎت ﻣﻌﻤﻮل ادرار ﻣﻲ در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ ﻳﻜﻲ از ﺑﭽﻪ .1
 ]  [       ام ﻫﻴﭽﻮﻗﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺨﻮرده: اﻟﻒ
 ]  [  ﺗﺮ ﺷﺪن، ﺧﻮب ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ اﻗﺪاﻣﻲ ﻧﺨﻮاﻫﻢ ﻛﺮد زﻳﺮا ﺑﺎ ﺑﺰرگ: ب
 ]  [    واﻟﺪﻳﻦ ﻳﺎ ﻗﻴﻢ داﻧﺶ آﻣﻮز ﻣﻄﺮح ﺧﻮاﻫﻢ ﻛﺮدآﻧﺮا ﺑﺎ : ج
 ]  [     رﺳﺎﻧﻢ آﻧﺮا ﺑﻪ اﻃﻼع ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﻲ: د
 ]  [    ﺷﻚ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮاﻫﻢ ﻛﺮد: ه
  (ﺷﺮح دﻫﻴﺪ ﻟﻄﻔﺎً) ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد : و
 
 ﻫﺎ ﺧﻮد را ﺧﻴﺲ ﻛﻨﺪ، ﭼﻪ رﻓﺘﺎري ﺧﻮاﻫﻴﺪ داﺷﺖ؟ در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﭽﻪ. 2
 ]  [       ام ﭽﻮﻗﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺨﻮردهﻫﻴ: اﻟﻒ
 ]  [  ﺗﺮ ﺷﺪن، ﺧﻮب ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ اﻗﺪاﻣﻲ ﻧﺨﻮاﻫﻢ ﻛﺮد زﻳﺮا ﺑﺎ ﺑﺰرگ: ب
 ]  [    آﻧﺮا ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻳﺎ ﻗﻴﻢ داﻧﺶ آﻣﻮز ﻣﻄﺮح ﺧﻮاﻫﻢ ﻛﺮد: ج
 ]  [     رﺳﺎﻧﻢ آﻧﺮا ﺑﻪ اﻃﻼع ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﻲ: د
 ]  [    ﺷﻚ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮاﻫﻢ ﻛﺮد: ه
  (ﺷﺮح دﻫﻴﺪ ﻟﻄﻔﺎً)ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد : و
 
 ﻛﻨﺪ، ﭼﻪ رﻓﺘﺎري ﺧﻮاﻫﻴﺪ داﺷﺖ؟( ﺑﺎ ﻣﺪﻓﻮع)ﻫﺎ ﺷﻠﻮار ﺧﻮد را ﻛﺜﻴﻒ  در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﭽﻪ. 3
 ]  [       ام ﻫﻴﭽﻮﻗﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺨﻮرده: اﻟﻒ
 ]  [  ﺗﺮ ﺷﺪن، ﺧﻮب ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ اﻗﺪاﻣﻲ ﻧﺨﻮاﻫﻢ ﻛﺮد زﻳﺮا ﺑﺎ ﺑﺰرگ: ب
 ]  [   ز ﻣﻄﺮح ﺧﻮاﻫﻢ ﻛﺮدآﻧﺮا ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻳﺎ ﻗﻴﻢ داﻧﺶ آﻣﻮ: ج
 ]  [     رﺳﺎﻧﻢ آﻧﺮا ﺑﻪ اﻃﻼع ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﻲ: د
 ]  [    ﺷﻚ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮاﻫﻢ ﻛﺮد: ه
 (ﺷﺮح دﻫﻴﺪ ﻟﻄﻔﺎً) ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد : و
  
  
  :اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه: ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎرم 
  
  ]  [  ﻣﺮد  ]  [  زن  :ﺟﻨﺲ  ]  [  ﺳﻦ
  
  :ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ]  [ رﺳﻤﻲ             ]  [ آزﻣﺎﻳﺸﻲ  رﺳﻤﻲ  ]  [ ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ    ]  [ ﺮارداديـﻗ  :ﺨﺪاﻣﻲوﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘ
  
  ﭼﻪ ﻣﺪت اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻠﻢ آﻣﻮزش اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر ﻫﺴﺘﻴﺪ؟ . 1
  ]  [    ﻳﻜﺴﺎل ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ   :اﻟﻒ  
  ]  [    ﻳﻚ ﺗﺎ ﺳﻪ ﺳﺎل  :ب  
  ]  [    ﺳﻪ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل : ج  
  ]  [    ﭘﻨﺞ ﺗﺎ ده ﺳﺎل : د
  ]  [    ه ﺳﺎل ﺑﻴﺶ از د: ه  
  
  ﭼﻪ ﺗﻌﺪادي داﻧﺶ آﻣﻮز در ﻫﺮ ﻛﻼس دارﻳﺪ؟ ﻣﻌﻤﻮﻻً. 2
  
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  ]  [ ﺧﻴﺮ   ]  [ ﺑﻠﻲ   آﻳﺎﺷﻤﺎ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼﻻت دﻓﻌﻲ ادرار و ﻣﺪﻓﻮع در ﻛﻮدﻛﺎن دارﻳﺪ؟ . 3
 
  .ﺷﺮح دﻫﻴﺪ ﻟﻄﻔﺎً "ﺑﻠﻲ "در ﺻﻮرت ﺟﻮاب .4
  
 ]  [ ﺧﻴﺮ  ]  [ﺑﻠﻲ   آﻳﺎ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻣﺪرﺳﻪ دارﻳﺪ؟ .5
  
  ]  [ﭘﺎره وﻗﺖ   ]  [  ﺗﻤﺎم وﻗﺖ    ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺪرﺳﻪ ﺗﻤﺎم وﻗﺖ اﺳﺖ ﻳﺎ ﭘﺎره وﻗﺖ؟ "ﺑﻠﻲ "ر ﺻﻮرت ﺟﻮابد. 6
  
   ]  [ ﺧﻴﺮ   ]  [ﺑﻠﻲ    ﺷﻨﺎﺳﻴﺪ؟ آﻳﺎ ﻣﺘﺨﺼﺼﻲ در درﻣﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت دﻓﻌﻲ ادرار و ﻣﺪﻓﻮع ﻣﻲ. 7
  
